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Метою даної роботи стало дослідження венозних судин піднижньощелепної залози в умовах 
пострезекційної артеріальної легеневої гіпертензії. 
Досліджено венозне русло піднижньощелепної залози 15 статевозрілих свиней-самців в‘єтнамської 
породи, які були розділені на 2-і групи. 1-а група включала 6 інтактних  практично здорових тварин, 2-а – 9 
свиней, яким виконували правосторонню пульмонектомію. Остання призводила до гіпертензії в системі 
легеневої артерії, розвитку легеневого серця і венозного застою у великому колі кровообігу. Евтаназію 
тварин здійснювали кровопусканням в умовах тіопенталового наркозу. Судини піднижньощелепної залози 
наливали туш-желатиновою сумію через загальну сонну артерію. З даного органа виготовляли гістологічні 
зрізи. 
Світлооптично в досліджуваному органі венозні судини розширені. Найбільш виражені структурні 
зміни виявлені у венозних судинах (посткапіляри, венули) гемомікроциркуляторного русла, де відмічалося 
повнокрів‘я, дилятація, звивистість, чисельні саккуляції, осередки тромбозів та перивазальних крововиливів. 
Перивазальні простори з вираженим набряком, дезорганізацією та розволокненням структур. У 
епітеліоцитах вивідних проток – дистрофія та некробіоз. 
Таким чином, проведеними дослідженнями встановлено, що пульмонектомія супроводжується 
венозним застоєм у судинах органів великого кола кровообігу, гіпоксією, стромальним набряком, 
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Права маткова труба у 14 плодів розміщена у черевній порожнині, а ліва труба розміщена 
на межі порожнини великого та малого тазу. З усіх боків труба вкрита очеревиною. Загальна 
довжина маткової труби в середньому становить 10,6±1,6 мм. Окремі її частини мають розміри: 
лійка – 2,4±0,3 мм, ампула – 5,1±2,2 мм, перешийок – 2,2±0,4 мм, маткова – 0,8±0,08 мм. Інші 
розміри структур  маткової труби складали: ширина лійки – 1,7±0,2 мм, товщина ампули – 1,5±0,8 
мм, товщина перешийка – 1,3±0,3 мм.  
Вздовж правої маткової труби у плодів нараховано від 2 до 6 звужень, тому вона має 
вигляд гофрованої трубки. В основному труба S- подібної форми, була розташована в 
горизонтальній площині, або косо. Торочки труби в більшості випадків розвинені слабко, мають 
вигляд горбиків, або пластинчастих відростків, які прилягають  до трубного кінця яєчника або до 
пристінкової очеревини, що вкриває бічну стінку живота. 
Ліва маткова труба в усіх випадках розташована в порожнині великого тазу та вкрита 
очеревиною з обох боків. Загальна довжина маткової труби в середньому становить 9,8±1,8 мм. 
Окремі її частини мають наступні розміри: лійка - 2,5±0,3 мм, ампула – 4,6±1,7 мм, перешийок – 
2,3±0,2мм, маткова – 0,9±0,1мм. Інші розміри структур маткової труби складають: ширина лійки – 
1,8±0,2 мм, товщина ампули – 1,5±0,2 мм, товщина перешийка – 1,4±0,2 мм.  
По ходу лівої маткової труби у плодів нараховується від 2 до 4 звужень. Як і права маткова 
труба, ліва має S-подібну форму, розташована в горизонтальній площині. В інших випадках 
маткова труба має косий напрямок, опуклістю спрямована вниз. Торочки труби в більшості 
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